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リー，不安神経症， ca tastrophe reaction 等の精神障害が認められる。その原因として生理的側面，心
































低下傾向を示した。無精神症状群と精神症状群を比較すると，内頚動脈ではそれぞ、れ0.80 ::t0.28KHz , 
0.71 ::t 0.14KHz で精神症状群が低値であるが，有意の差はなかった。椎骨動脈ではそれぞれ0.71:t0.24 
KHz, 0.53 ::t 0.14KHz であり精神症状群では特に低下している事が認められた。さらに同一症例で，精
神症状の有無により測定した結果でも症状発現時特に脳血流低下が認められた。
(総括)
1. 66名の CCU Psychosis の患者について，精神症状と状態像を明らかにした。
2. CCU Psychosis の発症と心筋梗塞の重症度，既往症，患者の年令，患者の苦痛，病前性格，精神
安定剤及びリドカイン，血圧低下，低心拍出量との聞に相関が認められた。
3. CCU Psychosis 患者の 7 割に見られる意識障害に於て脳血流，特に椎骨動脈の血流低下を認めた。
論文の審査結果の要旨








本研究は，従来知見が乏しかった CCU Psychosis の病態及び発症の原因と関連した重要な所見を提
供した点で意義があり，学位に値するものと評価する。
ヴーρo ? ?
